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Diabetes mellitus is a highly prevalent chronic somatic disease with a complex 
treatment regimen that requires daily attention to diet and physical exercise. The 
burden of diabetes and its complex treatment makes diabetic patients vulnerable to 
comorbid psychological disorders, such as depression. Previous research has found 
that diabetes increases or even doubles the risk of developing major depression or 
having elevated depressive symptoms as compared to people without a chronic 
disease. Comorbid depressive symptoms in patients with diabetes have been related 
to lower adherence to medication, dietary and exercise recommendations, poorer 
glycemic control, and increased health care costs. Given the high prevalence and the 
short- and long-term diabetes related complications of poor glycemic control and 
depression, identifying interventions that are effective in improving glycemic control 
and reducing depressive symptoms is of utmost importance. Psychological treatment 
has been found promising in diabetic patients. Cognitive Behavior Therapy (CBT) is the 
most commonly used and evidence-based form of psychological treatment that is 
effective in treating a variety of problems. Mindfulness-Based Cognitive Therapy 
(MBCT) is another form of treatment that currently receives more attention and was 
found to be effective in reducing depressive symptoms. 
 In a systematic review and meta-analysis, the current evidence for the treatment of 
depressive symptoms and poor glycemic control was evaluated. The results of this 
study are presented in Chapter 2. Sixteen studies were eligible for the review, nine in 
which CBT was used to improve poor glycemic control, six in which CBT was used for 
treating depressive symptoms, and in one study CBT was used to treat both poor 
glycemic control and depressive symptoms. Main finding of this study was that CBT 
outperformed other types of treatment or no treatment in reducing both HbA1c values 
and depressive symptoms in patients with elevated baseline scores. It was concluded 
that CBT should have a more prominent role in the treatment of patients with type 1 
or type 2 diabetes mellitus to assist them in improving glycemic control and reducing 
depressive symptoms. 
 CBT can be delivered both as a group or individual intervention. MBCT, however, is 
developed as a group intervention and has until now only been tested as such. In a 
pilot study in Chapter 3, we examined the feasibility and acceptability of individual 
MBCT in patients with diabetes and elevated levels of diabetes-related distress and/or 
depressive symptoms. A consecutive sample of patients with diabetes type 1 or 2 was 
screened on psychological symptoms and when reporting elevated levels of symptoms, 
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was approached for the intervention trial. Patients completed self-report 
questionnaires pre- and post-intervention regarding psychological functioning (i.e., 
depressive symptoms, diabetes-related distress), mindfulness (i.e., act with awareness, 
accept without judgment), and attention regulation. Twenty-four patients were eligible 
and were randomized to either individual MBCT (n = 12) or a waiting list control 
condition (n = 12). Results revealed that individual MBCT was acceptable to patients. In 
addition, compared to controls, patients receiving MBCT reported significant 
reductions in depressive symptoms and diabetes-related distress and improvements in 
act with awareness and attention regulation. With these findings, we provided 
encouraging evidence for the feasibility, acceptability, and effectiveness of individual-
based MBCT. 
 The promising results of the pilot study on individual MBCT warranted a bigger trial 
in which individual MBCT would not only be compared to a passive control condition, 
but also to another active, evidence-based intervention like CBT. Accordingly, the 
Mood Enhancement Therapy Intervention Study (METIS) was developed to test the 
effectiveness of individually administered CBT and MBCT in comparison to a waiting 
list control condition with respect to reducing the severity of depressive symptoms in 
patients with diabetes. Furthermore, the aim was to explore several potential 
moderators and mediators of change underlying treatment effectiveness, as well as 
the role of common factors and treatment integrity. The study protocol of the METIS 
trial is presented in Chapter 4. In this RCT, Dutch adult outpatients with diabetes type 1 
or 2 and depressive symptoms (i.e., a BDI-II score ≥ 14) were randomized to an 8-week 
individual MBCT condition, an 8-week individual CBT condition, or a waiting list control 
condition. Patients in the control group were randomized again after the waiting 
period (i.e., three months) and received either CBT or MBCT. Primary outcome 
measure was depressive symptoms, assessed by self-report (BDI-II) and a semi-
structured clinical interview (HAM-D7). Secondary outcomes were well-being (WHO-5), 
generalized anxiety (GAD-7), diabetes-related distress (PAID), and glycemic control as 
indicated by HbA1c values. Assessments took place at pre-treatment, at several time 
points during treatment, at post-treatment, and at 3-months and 9-months follow-up.  
 Chapter 5 reports on the short-term outcomes of the METIS trial. We hypothesized 
that both individual CBT and individual MBCT would be effective in reducing 
depressive symptoms in comparison to the waiting list control condition. In total, 94 
participants were included in the study; 32 patients were allocated to CBT, 31 to 
MBCT, and 31 to the waiting list condition. Findings showed that, concordant with our 




of depressive symptoms as compared to the waiting list control condition, directly 
after the intervention. Neither CBT nor MBCT was superior over the other. Both 
interventions were also effective in improving a wider range of patient relevant 
outcomes, including increases in well-being as well as reductions in anxiety and 
diabetes-related distress. No effects were found for HbA1c values. Given the 
effectiveness of CBT and MBCT and the fact that both interventions are short, 
structured 8-week interventions delivered on an individual basis, they could be 
implemented in optimizing psychological care for depressed patients with diabetes.  
 Depression is characterized as a chronic disease as many patients show a relapse of 
symptoms. Therefore, it is important to examine whether treatment effects are 
sustained after cessation of the intervention. In Chapter 6, we investigated the long-
term effects of CBT and MBCT up to 12 months after baseline. For this study, all 
eligible participants that received CBT or MBCT, either directly or after the waiting 
period, were included in the analyses. As three patients did not meet inclusion criteria 
(i.e., had no elevated scores of depressive symptoms after the waiting period), the 
sample consisted of 91 patients, with 45 being allocated to CBT and 46 being allocated 
to MBCT. Both individual CBT and MBCT were found effective in sustaining the gains 
that were reached post-intervention on all psychological outcome measures. Again, no 
effect was found on glycemic control. 
 Despite the general effectiveness of CBT and MBCT, little is known about which 
intervention works best for whom. Effectiveness may be influenced to some degree by 
the traits and characteristics of the participants. Specifically, these characteristics can 
either generally predict treatment outcome (i.e., prognostic predictors), or indicate 
which treatment is most beneficial for a given patient (i.e., prescriptive predictors). 
Accordingly, a secondary objective of the METIS trial was to investigate factors that 
influence response to CBT and MBCT. These predictors are examined in Chapter 7. A 
broad range of demographics, clinical factors, disease-related and personality 
characteristics were assessed as potential predictors. Also in this study, the pooled 
sample of 91 participants was used for the analysis. It was found that history of 
treatment and diabetes-related distress were general prescriptive predictors, 
indicating that patients who previously received psychological or psychiatric therapy or 
had high levels of diabetes-related distress at baseline, were less likely to respond to 
treatment. This effect was found for both CBT and MBCT. Next, results showed that 
patients with a lower education or those with an insecure anxious attachment style 
fared better with CBT as compared to MBCT. CBT is a structured and goal-directed 
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intervention and might therefore be easier to understand and less threatening than 
the experiential MBCT. 
 To conclude, our studies showed that both CBT and MBCT are promising 
interventions for reducing depressive symptoms, generalized anxiety, and diabetes-
related distress as well as increasing well-being in patients with diabetes in the short- 
and long-term. No influences were found on glycemic control. Moreover, individuals 
with lower education or who score high on attachment anxiety might improve more 
from CBT as compared to MBCT. Patients with a previous history of psychological or 
psychiatric treatment or with high baseline levels of diabetes-related distress might 
benefit less from treatment, irrespective of the intervention However, the majority of 
predictors did not yield significant results, suggesting that both individual MBCT and 











Diabetes mellitus is een veel voorkomende chronisch-somatische ziekte die hoge eisen 
stelt aan patiënten. Diabetespatiënten worden geacht om dagelijks aandacht te 
besteden aan hun voedingspatroon, moeten voor voldoende lichaamsbeweging zorgen 
en met behulp van medicatie en/of insuline-injecties hun bloedglucose onder controle 
houden. Veel patiënten hebben moeite zich aan de behandeling te houden en hebben 
als gevolg daarvan een slechte glykemische controle (aangegeven door hoge HbA1c 
waardes). Daarnaast zijn diabetespatiënten kwetsbaar voor comorbide psychische 
stoornissen, zoals depressie. Eerder onderzoek heeft aangetoond dat diabetes het 
risico op depressie of depressieve klachten verhoogt of zelfs verdubbelt in vergelijking 
met mensen zonder chronische ziekte. Comorbide depressieve klachten bij patiënten 
met diabetes zijn gerelateerd aan slechtere zelfzorg, minder lichaamsbeweging en 
slechtere glykemische controle. Gezien de hoge prevalentie en de nadelige korte- en 
lange-termijn gevolgen van een slechte glykemische controle en depressie, is het 
belangrijk om effectieve interventies te identificeren die helpen bij het verbeteren van 
de glykemische controle en bij het verminderen van depressieve klachten. 
Psychologische behandelingen zijn hierbij veelbelovend. Cognitieve gedragstherapie 
(CGT) is de meest gebruikte, evidence-based vorm van psychologische begeleiding die 
effectief is gevonden voor de behandeling van verschillende psychische klachten. 
Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) is een nieuwere vorm van behandeling 
die momenteel meer aandacht krijgt en ook effectief is gebleken in het verminderen 
van depressieve klachten. 
Om meer inzicht te krijgen in de huidige literatuur over de effectiviteit van CGT bij 
diabetespatiënten, hebben wij in een systematische review en meta-analyse de 
effecten van op cognitieve therapie gebaseerde interventies op patiënten met slechte 
glykemische controle en/of depressieve klachten onderzocht. Deze literatuurstudie 
wordt beschreven in Hoofdstuk 2. In totaal werden er zestien onafhankelijke studies 
geïncludeerd. In negen studies werd CGT ingezet om slechte glykemische controle te 
verbeteren, in zes studies werd CGT onderzocht voor de behandeling van depressieve 
klachten en in één studie werd CGT gebruikt om zowel slechte glykemische controle als 
depressieve symptomen te verbeteren. Belangrijkste bevindingen van deze studie 
waren dat CGT beter werkte dan andere vormen van behandeling of geen behandeling 
in het verminderen van zowel HbA1c waardes als depressieve symptomen bij 
patiënten met verhoogde scores voorafgaand aan de behandeling. CGT zou dus een 
meer prominente rol in de behandeling van patiënten met type 1 of type 2 diabetes 
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mellitus kunnen krijgen om hen te helpen bij het verbeteren van de glykemische 
controle en het verminderen van depressieve symptomen . 
CGT wordt vaak gegeven in een groep met lotgenoten of als individuele 
behandeling. MBCT daarentegen is ontwikkeld als groepsinterventie en is tot nu toe 
ook alleen onderzocht als zodanig. In een pilotstudie bij diabetespatiënten met 
verhoogde diabetes gerelateerde-stress en/of depressieve symptomen, hebben wij de 
haalbaarheid en de acceptatie van individuele MBCT onderzocht De resultaten van 
deze studie staan beschreven in Hoofdstuk 3. Een consecutieve steekproef 
diabetespatiënten werd gescreend op psychische klachten en bij het rapporteren van 
symptomen, benaderd om deel te nemen aan de studie. Vierentwintig patiënten 
werden gerandomiseerd en kregen individuele MBCT (n = 12) of kwamen terecht in 
een wachtlijst controlegroep (n = 12). Patiënten werden vervolgens gevraagd om 
direct voor en na de behandeling/wachtlijst en drie maanden later een vragenlijst in te 
vullen over hun psychisch functioneren (d.w.z. depressieve symptomen, diabetes-
gerelateerde-stress), mindfulness (d.w.z. handelen met bewustzijn, accepteren zonder 
oordeel), en aandacht-regulatie. Uit de resultaten bleek dat de meeste patiënten 
tevreden waren met de training. Daarnaast vertoonden patiënten in de MBCT conditie 
een grotere afname van depressieve symptomen en diabetes-gerelateerde stress en 
meer verbeteringen in handelen met bewustzijn en aandacht-regulatie dan patiënten 
in de wachtlijst conditie. Dit was de eerste gerandomiseerde studie waarin individuele 
MBCT werd onderzocht en de resultaten zijn bemoedigend met betrekking tot de 
acceptatie en de haalbaarheid. Daarnaast suggereren de resultaten ook dat individuele 
MBCT effectief is in het verbeteren van psychologisch functioneren.  
De veelbelovende resultaten van deze pilotstudie vragen om een grotere RCT 
waarin MBCT niet alleen wordt vergeleken met een passieve controle groep, maar ook 
met een andere actieve, evidence-based interventie zoals CGT. De Mood Enhancement 
Therapy Intervention Study (METIS) werd ontwikkeld om de effectiviteit van 
individuele CGT en MBCT te vergelijken met een wachtlijst controle-conditie met 
betrekking tot het verminderen van de ernst van depressieve symptomen bij 
diabetespatiënten. Daarnaast werd de invloed van verschillende potentiële 
moderatoren en mediatoren onderzocht, evenals de rol van gemeenschappelijke 
factoren en behandelintegriteit. Het design van de METIS-trial wordt beschreven in 
Hoofdstuk 4. In deze RCT werden volwassen patiënten met diabetes type 1 of 2 en 
depressieve symptomen (d.w.z. BDI-II score ≥ 14) gerandomiseerd in een 8-weekse 
individuele MBCT groep, een 8-weekse individuele CGT groep, of een wachtlijst 




(d.w.z. drie maanden) opnieuw gerandomiseerd en kregen alsnog ofwel CBT ofwel 
MBCT. Primaire uitkomstmaat was depressieve symptomen, gemeten met behulp van 
zelfrapportage (BDI-II) en een semigestructureerd klinisch interview (HAM-D7). 
Secundaire uitkomstmaten waren welzijn (WHO-5), gegeneraliseerde angst (GAD-7), 
diabetes-gerelateerde stress (PAID), en glykemische controle aangegeven door HbA1c 
waardes. Meetmomenten waren voorafgaand aan de behandeling, op verschillende 
momenten tijdens de behandeling, direct na afloop van de behandeling en op een 3 en 
9 maanden follow-up.  
In Hoofdstuk 5 worden de directe effecten van de METIS trial gepresenteerd. De 
hypothese was dat zowel individuele CGT als individuele MBCT effectief zouden zijn in 
het verminderen van depressieve klachten. Uiteindelijk hebben er 94 patiënten 
deelgenomen aan de METIS-trial; 32 patiënten werden ingedeeld in CGT, 31 in MBCT 
en 31 kwamen op de wachtlijst. In overeenstemming met onze hypothese toonden 
patiënten in zowel de CGT als ook in de MBCT conditie een grotere vermindering van 
depressieve klachten aan in vergelijking met patiënten in de wachtlijst conditie. Beide 
interventies bleken even effectief. Daarnaast hadden CGT en MBCT een positief effect 
op andere psychologische uitkomstmaten, namelijk op welzijn, angst en diabetes-
gerelateerde stress. Er werden geen effecten gevonden op de HbA1c waardes. Gezien 
de effectiviteit van CGT en MBCT en het feit dat beide interventies korte, 
gestructureerde en individuele interventies zijn, kunnen zij worden ingezet in het 
optimaliseren van psychologische zorg voor depressieve diabetespatiënten. 
Depressie wordt gekenmerkt als een chronische ziekte en veel patiënten vertonen 
een terugval van symptomen na oorspronkelijk herstel. Daarom is het belangrijk om 
langdurige effecten van CGT en MBCT bij diabetespatiënten te onderzoeken. In 
aanvulling op het onderzoek naar de korte termijn effecten, hebben we de lange 
termijn effecten van CGT en MBCT tot negen maanden na afloop van de behandeling 
onderzocht. De resultaten van deze studie worden besproken in Hoofdstuk 6. Voor 
deze studie werden alle geschikte proefpersonen geïncludeerd die ingedeeld waren in 
CGT of MBCT, hetzij rechtstreeks, hetzij na de wachttijd. Drie patiënten voldeden na 
afloop van de wachtlijst periode niet meer aan de inclusiecriteria (d.w.z. hadden geen 
depressieve klachten meer), daarom bestond de steekproef uit 91 patiënten, waarvan 
45 toegewezen werden aan CGT en 46 aan MBCT. Zowel individuele CGT als MBCT 
bleken effectief in de instandhouding van de winsten die direct na de interventies 
werden bereikt, met betrekking tot alle psychologische uitkomstmaten. Ook op de 
lange termijn werd er geen effect gevonden op de glykemische controle. 
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De bevinding dat CGT en MBCT in het algemeen effectief zijn, wil niet zeggen dat 
iedereen op dezelfde manier baat heeft bij de therapieën. Effectiviteit kan beïnvloed 
worden door de eigenschappen en kenmerken van de personen. Deze kenmerken 
kunnen zowel het algemene behandelingsresultaat voorspellen (d.w.z. prognostische 
voorspellers), of aangeven welke behandeling het meest geschikt is voor een bepaalde 
patiënt (d.w.z. prescriptieve voorspellers). Dienovereenkomstig was een secundaire 
doelstelling van het METIS onderzoek om factoren te onderzoeken die de effecten van 
CGT en MBCT beïnvloeden. Deze werden geëvalueerd in Hoofdstuk 7. Een breed scala 
aan demografische karakteristieken, klinische factoren, ziekte-gerelateerde en 
persoonlijkheidskenmerken werden onderzocht als mogelijke voorspellers. Uit de 
resultaten kwam naar voren dat patiënten die eerder psychologische of psychiatrische 
begeleiding hadden ontvangen, minder baat hadden bij de behandelingen. Daarnaast 
werd gevonden dat patiënten met hoge niveaus van diabetes-gerelateerde stress 
voorafgaand aan de behandeling ook minder profijt hadden bij zowel CGT als MBCT. 
Wat betreft de prescriptieve voorspellers toonden de resultaten aan dat patiënten met 
een lagere opleiding of een angstige hechtingsstijl meer baat hadden bij CGT in 
vergelijking met MBCT. CGT is een gestructureerde en doelgerichte interventie en 
daardoor wellicht makkelijker te begrijpen en minder bedreigend dan MBCT. 
Concluderend kan worden gezegd dat individuele CGT en individuele MBCT 
effectieve behandelingen zijn voor het verbeteren van depressieve symptomen bij 
diabetespatiënten. Bovendien helpen beide interventies bij het verminderen van 
gegeneraliseerde angst, diabetes-gerelateerde stress en het verbeteren van welzijn, 
zowel op de korte als de lange termijn. Geen invloeden werden gevonden op de 
glykemische controle. Daarnaast hebben personen met een lagere opleiding of een 
hoge score op angstige hechtingstijl meer baat bij CGT in vergelijking met MBCT. 
Patiënten die al eerder onder behandeling waren of hoge niveaus van diabetes-
gerelateerde stress voorafgaand aan de behandeling vertoonden, hadden minder 
profijt bij de behandelingen. Aangezien de meeste onderzochte voorspellers echter 
geen effect hadden op de behandeling, kan worden gesteld dat zowel CGT als ook 











Diabetes mellitus ist eine sehr weit verbreitete chronische Erkrankung, die hohe 
Anforderungen an Patienten stellt. Von Patienten wird erwartet dass sie die 
wesentlichen Therapiemaßnahmen des Diabetes dauerhaft und eigenverantwortlich in 
ihrem persönlichen Alltag umsetzen. Diabetiker müssen nicht nur auf ihre Ernährung 
und genügend Bewegung achten, sondern auch mehrmals täglich ihren Blutzucker 
kontrollieren und Medikamente einnehmen oder Insulin spritzen. Viele Patienten 
haben Schwierigkeiten im Umgang mit den Anforderungen der Diabetestherapie und 
leiden unter häufig erhöhten Blutzuckerspiegeln (erhöhte HbA1c-Werte).  Dies erhöht 
das Risiko für langfristige Komplikationen (z.B. Folgeerkrankungen, schwere 
Unterzuckerungen). Durch die Verbesserung des Selbstmanagements in Bezug auf die 
Blutzuckerkontrollen kann die Entwicklung solcher Komplikationen verhindert werden. 
Darüber hinaus macht die Belastung durch Diabetes und seine komplexe Behandlung 
Patienten anfällig für psychologische Erkrankungen. Im Vergleich zu Menschen ohne 
chronische Krankheit, haben Menschen mit Diabetes daher ein etwa doppelt so hohes 
Risiko an einer Depression zu erkranken. Das Auftreten einer Depression geht häufig 
einher mit Problemen bei der Therapiedurchführung im Alltag und einer erheblichen 
Verminderung der Lebensqualität. Angesichts der hohen Prävalenz und der negativen 
Konsequenzen von Diabetes und schlechter Blutzuckerkontrolle oder Depression, ist es 
wichtig Interventionen zu identifizieren die wirksam sind bei der Verbesserung der 
glykämischen Kontrolle und Verringerung der depressiven Symptome. Psychologische 
Behandlungen wie Kognitive Verhaltenstherapie (KVT) und Achtsamkeitsbasierte 
Kognitive Therapie (Mindfulness-Based Cognitive Therapy - MBCT) scheinen 
vielversprechend. 
In einer systematischen Literaturstudie und Meta-Analyse in Kapitel 2 wurden die 
Effekte von KVT bei häufig vorkommenden Problemen des Diabetes erforscht. 
Sechzehn Studien wurden inkludiert; in neun Studien wurde KVT eingesetzt um die 
Blutzuckerkontrolle zu verbessern, in sechs Studien wurde KVT verwendet für die 
Behandlung von depressiven Symptomen und in einer Studie wurde KVT angewandt 
um sowohl schlechte Blutzuckerkontrolle als auch depressive Symptome zu behandeln. 
Das Hauptergebnis unserer Literaturstudie war, dass KVT effektiver ist als andere Arten 
der Behandlung sowohl bei der Reduzierung des HbA1c-Wertes als auch der 
depressiven Symptomatik bei Patienten mit erhöhten Ausgangswerten. Folglich sollte 
die KVT eine stärkere Rolle in der Behandlung von Patienten mit Typ 1- oder Typ 2- 
Diabetes Mellitus haben, um sie bei der Verbesserung der glykämischen Kontrolle und 
Verringerung der depressiven Symptome zu unterstützen. 
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KVT wird als Therapieform entweder individuell oder in einer Gruppe angeboten. 
MBCT hingegen wurde entwickelt als Gruppentherapie und wurde bislang auch nur als 
solche evaluiert. In Kapitel 3 untersuchten wir die Akzeptanz und Effektivität von 
individueller MBCT in einer Pilotstudie mit Diabetes-Patienten die erhöhte 
diabetesbezogene Belastungen und/oder depressive Symptome aufwiesen. 
Vierundzwanzig Probanden wurden mittels Randomisierung zwei Gruppen zugeordnet: 
einer individuellen MBCT-Gruppe (N = 12) oder einer Warteliste (N = 12). Es wurden 
psychometrische Fragebögen eingesetzt um diabetesbezogene Belastungen (PAID), 
depressive Symptome (CES-D) und Achtsamkeit (FFMQ) zu erfassen. Die Probanden 
wurden zu Therapiebeginn, Therapieende und drei Monate nach Therapieende 
befragt. Die Ergebnisse zeigten, dass die meisten Patienten mit MBCT zufrieden waren. 
Des Weiteren fanden sich signifikante Unterschiede zum Therapieende zwischen MBCT 
und der auf der Warteliste Stehenden für depressive Symptome und diabetesbezogene 
Belastungen.  
Die vielversprechenden Ergebnisse dieser Pilotstudie ebnen den Weg für eine 
größere Studie in der MBCT nicht nur mit einer passiven Warteliste verglichen wird, 
sondern auch mit einer anderen aktiven psychologischen Behandlung. Aufgrund 
dessen wurde die Mood Enhancement Therapy Intervention Study (METIS) entwickelt 
um die Effektivität von individueller KVT und individueller MBCT im Vergleich zu einer 
Kontrollgruppe auf einer Warteliste bei depressiven Diabetes-Patienten zu 
untersuchen. In Kapitel 4 wird das Protokoll der METIS vorgestellt. Probanden dieser 
Studie waren Patienten mit Diabetes Typ 1 oder 2 und depressiven Symptomen (d.h. 
BDI–II ≥ 14) die nach dem Zufallsprinzip einer 8-wöchigen KVT, einer 8-wöchigen MBCT 
oder einer Warteliste zugewiesen wurden. Die Patienten in der Kontrollgruppe wurden 
nach der Wartezeit (d.h. nach drei Monaten) erneut randomisiert und erhielten 
entweder KVT oder MBCT. Primär wurde die Verringerung der depressiven Symptome 
gemessen, verifiziert durch einen Fragebogen (BDI-II) und ein semi-strukturiertes 
klinisches Interview (HAM-D7). Des Weiteren wurden Wohlbefinden (WHO-5), 
generalisierte Angst (GAD-7) und diabetesbezogene Belastungen (PAID) in einem 
Fragebogen evaluiert sowie Langzeit Blutzuckerwerte (HbA1c-Werte) bestimmt. 
Darüber hinaus untersuchten wir  potenzielle Moderatoren und Mediatoren die der 
Wirksamkeit der Behandlung zugrunde liegen. Messmomente waren zu Beginn der 
Studie, während der Behandlung, direkt nach der Behandlung und drei Monate sowie 
neun Monate nach Behandlungsende. 
Unser Hauptinteresse lag darin, die Effektivität von individueller KVT und 




depressiven Symptome zu überprüfen. In Kapitel 5 werden die Resultate direkt nach 
Abschluss der Behandlung präsentiert. Mit unserer Hypothese übereinstimmend 
haben wir gefunden, dass die Verminderung der depressiven Symptome direkt nach 
der Intervention bei Patienten, die entweder KVT oder MBCT erhielten, höher war als 
bei Patienten in der Kontrollgruppe. Weder KVT noch MBCT war dem anderen 
überlegen. Beide Behandlungen waren auch bei anderen psychologischen Symptomen 
wie Wohlbefinden, Angst und diabetesbezogenen Belastungen effektiv. Die HbA1c-
Werte blieben konstant. Angesichts der Wirksamkeit von sowohl KVT als auch MBCT 
und der Tatsache, dass beide Methoden kurze, strukturierte, individuelle 
Interventionen sind, können sie für die Optimierung der psychologischen Behandlung 
depressiver Diabetes-Patienten eingesetzt werden. 
Da viele Patienten nach einer passageren Verbesserung der depressiven Symptome 
einen Rückfall erleiden, wird die Depression oft zu einer langwierigen Erkrankung. 
Deswegen ist es wichtig, auch die Langzeiteffekte von KVT und MBCT in der 
Behandlung depressiver Symptome bei Diabetes-Patienten zu untersuchen. In Kapitel 
6 stellen wir die Ergebnisse der Langzeiteffekte der METIS Untersuchung vor. Dabei 
wurden alle geeigneten Teilnehmer berücksichtigt die KVT oder MBCT erhielten; 
entweder direkt oder nach der Wartezeit. Da drei Patienten  nach der Wartezeit nicht 
mehr die Auswahlkriterien erfüllten (d.h. keine depressiven Symptome mehr hatten) 
wurden sie in der Studie nicht weiter berücksichtigt. So wurden 91 Patienten 
eingeschlossen wovon 45 KVT erhielten und 46 MBCT. Die direkt nach 
Behandlungsende beobachteten positiven Effekte blieben auch bei der Untersuchung 
nach drei und neun Monaten konstant. Dies galt für alle psychologischen Faktoren. 
HbA1c-Werte blieben weiterhin unverändert.  
KVT und MBCT sind im Allgemeinen effektive Behandlungen, das heißt jedoch nicht 
dass für jeden Menschen beide Behandlungen die gleichen Effekte erzielen. 
Persönliche Eigenschaften können die Wirksamkeit einer Behandlung beeinflussen. 
Diese Eigenschaften können entweder allgemein Wirksamkeit vorhersagen, 
unabhängig von der Form der Therapie (d.h. prognostische Prädiktoren), oder 
angeben, welche Behandlung am effektivsten ist für einen bestimmten Patienten (d.h. 
vorschreibende Prädiktoren). Deshalb war ein weiteres Ziel der METIS Untersuchung  
diese Faktoren zu untersuchen. In Kapitel 7 werden diese Ergebnisse beschrieben. Ein 
breites Spektrum an demographischen, klinischen und krankheitsbedingten Faktoren 
sowie Persönlichkeitseigenschaften wurden als mögliche Prädiktoren evaluiert. Wir 
haben herausgefunden, dass Patienten die in der Vergangenheit psychologische oder 
psychiatrische Behandlung erhielten, oder erhöhte diabetesbezogene Belastungen 
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aufwiesen im allgemein weniger von der Behandlung profitierten. Dieser Effekt wurde 
sowohl für KVT als auch MBCT gefunden. Des Weiteren wurde erkannt dass Patienten 
mit niedriger Bildung oder einem ängstlichen Bindungsstil mehr Nutzen von KVT im 
Vergleich zu MBCT hatten. KVT ist eine strukturierte und zielgerichtete Intervention 
und daher vielleicht leichter zu verstehen und weniger bedrohlich als MBCT. 
Zusammenfassend ist zu sagen dass unsere Studien gezeigt haben das sowohl KVT 
als auch MBCT vielversprechende Therapieformen  zur Verringerung von depressiven 
Symptomen sind. Auch haben wir eine Verbesserung  in Bezug auf Angst, 
diabetesbezogene Belastungen und allgemeines Wohlbefinden erkannt. Die Effekte 
waren sowohl direkt nach der Behandlung als auch neun Monate nach der Behandlung 
sichtbar. Keine Einflüsse ergaben sich auf die Blutzuckerkontrolle. Darüber hinaus 
zeigte unsere Studie dass Personen mit niedriger Bildung oder ängstlicher 
Bindungsproblematik mehr profitierten von KVT im Vergleich zu MBCT. Personen die 
zuvor psychologische oder psychiatrische Behandlung erhalten hatten oder hohe 
diabetesbezogene Belastungen aufwiesen zeigten weniger psychologische 
Verbesserung nach den Behandlungen. Da die meisten Einflussfaktoren jedoch kein 
signifikantes Resultat zeigten, sind sowohl KVT als auch MBCT effektive Behandlungen 
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